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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Geriatrik Sendromlar arasinda yer alan “kirilganlik, frailty”, coklu faktorlerin birlikte etkilestigi bir
durumdur. Bu tablo bireyi stresle karsilastiginda riske sokan, morbidite ve mortaliteye yol agabilen bir
durumdur. En cok goriilen belirtiler, kas gligstizligl, kilo kaybi, yorgunluk, yavas yirime hizidir.
Kirllganlikla birlikte siklikla goriilen problemler sarkopeni ve osteoporozdur. Osteoporoz, dislik kemik
kitlesi ve kemik dokunun mikromimarisinin bozulmasina bagh olarak kemik kirilganliginin artmasi ile
ortaya ¢ikan bir metabolik kemik hastahgidir. Sarkopeni ise ilerleyen yasla beraber kas kitlesi ve kas
kuvvetinin progressif olarak azalmasina bagl gelisebilen yaygin fonksiyon kaybi, kirilganhk artisi, diismeler
ve mortalite artisi ile karakterizedir. Yapilan ¢alismalarda orta yasi takiben, her dekatta % 6 gibi bir oranda
kas kaybi olabilecegi bildiriimektedir.

Primer Sarkopeni, yaslanma ile birlikte kas dokuda olan degisiklikleri, Sekonder Sarkopeni ise koroner kalp
hastaligl, kalp yetmezligi, diabetes mellitus, kanser, kronik bobrek ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi
hastaliklara bagli olusan kas zayifligini ifade eder. Sarkopeni, denervasyon, mitokondriyal disfonksiyon,
inflamatuvar ve hormonal degisiklikler, oksidatif stres gibi farkli patofizyolojik sebeplere bagl olarak
gelisebilir. Yagslanma ile iskelet kasinin protein yapisindaki anabolik ve katabolik denge bozulur. Sarkopenik
kastaki hiicresel degisiklikler, intra ve intermuskiler yag infiltrasyonu ile birlikte Tip Il kas liflerinin boyutu
ve sayisinda azalma ile karakterizedir. Bununla birlikte, ana fonksiyonu kas lifi hasarini onarmak olan satellit
hicrelerin sayl ve fonksiyonu da bozulmaktadir. Sarkopeniyi klinik olarak belirlemek ve riskini ortaya
cikarmak icin cesitli anket ve testler kullanilmaktadir.

Son vyillarda geriatrik popilasyonda yapilan calismalarla 6zellikle osteoporoz ve sarkopenin birlikte
gorlilme sikligina dikkat ¢ekilmektedir. Bu durum ‘osteosarkopeni’ olarak isimlendirilmis olup kemik-kas
iliskisi (crosstalk), gindeme gelmektedir. Bu iliski miyokinler ve osteokinlerle saglanir. Osteokinler, kemik
dokudan sekrete edilen faktorler olup sclerostin, osteokalsin, RANKL, TGF-B ve IGF-1 i icerir. Kemik
remodelingini saglayan bu faktorler ayni zamanda kas dokuyu da etkilerler. Miyokinler, iskelet kasindan
sekrete edilirler. irisin, IGF-1, FGF2, Follistatin, B-aminoisobditirik asit, periferal miyelin protein 22,
Olfaktomedin, Lumikan miyokinlerden bazilaridir. Miyostatin ise hayvan modellerinde muskdler distrofi,
kaseksi ve immobilizasyon gibi durumlarda artar ve kas doku azalmasina yol acar. insanda ise
ekspresyonunun vyasla birlikte arttigi ve sarkopenik yaslilarda kas atrofisi ile pozitif korele oldugu
gosterilmistir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz, hem kas hem de kemik Uzerinde etkili olup miyokinleri regiile eder. Yapilan
calismalarda orta yogunlukta egzersiz ile irisin ekspresyonunun regiile oldugu ve trabekiler kemik
hacminin arttig gosterilmistir. Egzersize bagh olarak artan B-aminoisobtirik asit, osteoblast apopitozuna
yolacan oksidatif stresi inhibe ederek kemik kaybini engelleyebilir. Ozellikle uzun siireli egzersize bagl
olusan miyokinler, osteosarkopeniyi 6nleyen potansiyel biyomarkerlardir.



